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Introduction: Adolescent especially young women are more often suffered from anemia 
because they are in growth period which require the iron so it will affect physical activities 
and body health whether they are anemia or not. 
Purpose: The Purpose of this research is to know whether raw there any long – term 
effects of anemia status for physical activities and body health in students SMK 
Penerbangan Bina Dhirgantara Karanganyar. 
Research Method : The design used was observational research with approachment 
Restrospective Kohort with 37 selected subjects in total sampling. The data of physical 
activities was retrieved with recalling in activities on 24 hours during 4 days non – 
continued, the data of body health was retrieved with Harvard Steps Test and the data of 
anemia status was retrieved with Cyanmethemoglobin Method.  
Result : The result of this research shows  that the students with anemia which 
categorized low activities are 85,7%, the students with non – anemia which categorized 
medium activities are 62,5%, the students with good body health are 90,5% and the 
students which are not anemia with good category are 100%. Based statistics exam 
shows there are long – term effects of anemia status for physical activities and there are 
not long – term effects of anemia status for body health of student in SMK Penerbangan 
Bina Dhirgantara Karanganyar. 
Conclusion : Physical activities of students without anemia are higher than effected by 
anemia. Body health of students without anemia are higher than effected by anemia. 
 




Remaja merupakan tahap dimana 
seseorang mengalami sebuah masa 
transisi menuju dewasa. Remaja adalah 
tahap umur yang datang setelah masa 
kanak-kanak berakhir, ditandai oleh 
pertumbuhan fisik yang cepat 
(Yusuf,2011). Pada masa remaja, 
pertumbuhan fisik dan perkembangan 
psikologi berlangsung cepat dan pada 
akhir masa pubertas terjadi peningkatan 
kebutuhan zat besi, perkembangan otot 
skeletal berlangsung cepat bersamaan 
dengan berkembangnya volume darah. 
Pertumbuhan cepat pada remaja dan 
kematangan seksual akan meningkatkan 
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kebutuhan zat besinya (Ali dan Asrori, 
2004). Remaja putri lebih rawan terkena 
masalah gizi dibandingkan dengan remaja 
putra, karena remaja putri mengalami 
mentruasi atau haid setiap bulan. Teman 
sebaya dan kehidupan sosial akan 
mendorong perubahan gaya hidup seperti 
aktivitas dan asupan makan. Remaja 
sering menentukan sendiri makanan yang 
akan dikonsumsi. Pada umumnya remaja 
lebih suka makanan jajanan yang kurang 
bergizi seperti gorengan, coklat, permen 
dan es (Proverawati, 2011). 
Remaja putri lebih sering terkena 
anemia karena remaja berada pada masa 
pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi 
yang lebih bayak termasuk zat besi. 
Adanya siklus menstruasi setiap bulannya 
merupakan salah satu faktor penyebab 
remaja putri mudah terkena anemia 
defisiensi. Dampak anemia pada pelajar 
sangat merugikan karena membuat lesu, 
lemah, kurang semangat  belajar,  rentan  
terhadap penyakit, yang dapat 
menurunkan prestasi belajar. Pada anak 
anemia, kemampuan penyerapan oksigen  
berkurang  karena kurangnya jumlah sel 
darah merah yang salah satu fungsinya 
dalam tubuh adalah mengikat  oksigen.  
Hal  ini  akan mempengaruhi  kekuatan  
kardiorespirasi sehingga kemampuan 
aktivitas fisik, yang bersifat ketahanan 
tubuh berkurang (Rosmalina dan 
Permaesih, 2010). 
Aktivitas fisik yang dilakukan 
secara terus menerus bila tidak diimbangi 
dengan asupan yang cukup dan 
berkualitas lama kelamaan mereka akan 
mengalami defisiensi vitamin dan mineral 
serta terjadinya anemia gizi (Cendani dan 
Murbawani, 2011). Kesegaran jasmani 
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara 
lain genetik, umur, jenis kelamin, 
aktivitasfisik, kebiasaan merokok, status 
gizi dan kadar hemoglobin. Kesegaran 
jasmani dapat mempengaruhi status 
anemia seseorang. Oksigen sangat 
diperlukan demi berlangsungnya proses 
metabolisme dalam tubuh sebagai bahan 
bakar yang diperoleh dari proses respirasi. 
Oksigen akan sampai pada sasarannya 
sebagai bahan bakar dengan bantuan 
hemoglobin (Hb) sebagai alat transportasi 
oksigen dan karbon dalam darah. Oksigen 
dibawa dari paru-paru lalu diedarkan 
keseluruh jaringan tubuh yang 
membutuhkan, pada orang yang 
menderita anemia tentunya berimplikasi 
kepada suplai oksigen ke dalam jaringan-
jaringan tubuh yang akan mengalami 
gangguan karena alat transportasinya 
kurang dan secara otomatis akan 
mengalami kekurangan oksigen yang 
sangat diperlukan dalam proses 
metabolisme, sebaliknya hal ini tidak akan 
terjadi pada orang yang tidak anemia 
(Hartati dkk, 2012). 
Hasil penelitian pendahuluan pada 
bulan Januari 2014 sebanyak 53,84% dari 
65 siswi di SMK Penerbangan Bina 
Dhirgantara Karanganyar memiliki status 
anemia. Rata-rata siswi mempunyai 
aktivitas fisik yang berbeda-beda dan 50% 
diantaranya dikategorikan mempunyai 
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aktivitas sedang. Aktivitas fisik yang 
proporsional dan konsisten dapat 
meningkatkan sistem imunitas, yang 
mencegah kesakitan dan memperbaiki 
status kesehatan dan kebugaran jasmani. 
Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik 
untuk meneliti apakah ada pengaruh 
jangka panjang status anemia terhadap 
aktifitas fisik dan kesegaran jasmani pada 
siswi SMK Penerbangan Bina Dhirgantara 
Karanganyar  
 
METODE PENELITIAN  
Jenis penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah observasional 
dengan pendekatan kohor retrospektif 
yaitu peneliti melakukan pengukuran 
terhadap kelompok penelitian yang dibagi 
dua yaitu anemia dan tidak anemia.  
Lokasi penelitian dilakukan di SMK 
Penerbangan Bina Dhirgantara 
Karanganyar. Waktu penelitian ini 
dilakukan secara bertahap yaitu 
pengambilan darah pada bulan Januari 
2014, kesegaran jasmani pada bulan 
September 2014 dan akrifitas fisik pada 
bulan September sampai dengan bulan 
November 2014 di SMK Penerbangan 
Bina Dhirgantara Karanganyar. Sampel 
dalam penelitian ini adalah siswi SMK 
kelas XI, dan XII di SMK Penerbangan 
Bina Dhirgantara Kharanganyar. Peneliti 
mengambil sampel dari seluruh siswi SMK 
Penerbangan Bina Dhirgantara 
Karanganyar yaitu 37 siswi.  
Data yang diambil meliputi 
gambaran umum sekolah dan jumlah siswi 
diperoleh dengan wawancara langsung 
kepada pihak sekolah. Data identitas 
responden diperoleh dengan wawancara 
langsung dengan siswi, data kadar Hb 
diukur dengan pemeriksaan Hb metode 
cyanmethemoglobin, pengujian kadar Hb 
oleh petugas laboratorium kimia Fakultas 
Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiah Surakarta. data aktifitas 
fisik diukur dengan metode merecall 
kegiatan sehari-hari responden 
menggunakan kuesioner 1x24 jam selama 
4 hari tidak berturut-turut dan memberikan 
jeda 1 hari, khususnya satu hari diambil 
pada kegiatan libur sekolah atau hari 
minggu dengan cara wawancara langsung 
kepada responden. Dan data kesegaran 
jasmani siswi diukur dengan 
menggunakantes bangku harvard (harvard 
step test). Tes bangku harvard adalah tes 
kesegaran jasmani dengan cara naik turun 
bangku setinggi 20 inci atau 50 cm selama 
5 menit dengan menggunakan stopwatch 
setelah itu istirahat selama 30 detik 
kemudian dihitung denyut nadinya 
kemudian dimasukkan kedalam rumus 
untuk mengetahui indeks kesegaran 
jasmaninya. 
Analisis data menggunakan 
program SPSS 17.0. Analisis data meliputi 
analisis univariat dan analisis bivariat. 
Analisis univariat diperoh dengan 
menggunakan distribusi frekuensi dari 
setiap variabel penelitian, variabel-variabel 
yang diteliti yaitu anemia, aktifitas fisik dan 
kesegaran jasmani. Analisis bivariat 
dilakukan untuk menguji pengaruh jangka 
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panjang status anemia terhadap aktivita 
fisik dan kesegaran jasmani pada siswi. 
Analisis bivariat dilakukan dengan menguji 
perbedaan variabel bebas (Status anemia) 
dan variabel terikat (aktivitas fisik dan 
kesegaran jasmani). Sebelum dilakukan 
uji kenormalan data dan uji kenormalan 
didapatkan hasil data berdistribusi normal 
sehingga uji statistik yang digunakn 
adalah Independent sampel T-Test.  
 
HASIL  DAN PEMBAHASAN  
A. Karakteristik Subyek 
Subyek penelitian dalam penelitian 
ini adalah siswi kelas XI dan XII di SMK 
Penerbangan Bina Dhirgantara 
Karanganyar.Usia subyek pada penelitian 
ini adalah usia 15 tahun sampai 17 tahun. 
Berdasarkan distribusi usia subyek 
sebagian besar berusia 17 tahun. 
 
B. Gambaran Umum Subyek 
1. Gambaran status anemia yang SMK 
Penerbangan Bina Dhirgantara 
Karanganyar. 
Tabel1 
Distribusi Kadar Hb Pada Siswi Anemia 







Anemia 21 56.8 
Tidak Anemia 16 43.2 
Total 37 100 
 
Berdasarkan Tabel 1 diketahui 
bahwa siswi yang kadar hbnya tergolong 
anemia ada 56,8%, sedangkan siswi yang 
tidak anemia ada 43,2%, hal ini 
menunjukkan bahwa separuh lebih siswi di 
di SMK Penerbangan Bina Dhirgantara 
Karanganyar terkena anemia. Kondisi ini 
dimungkinkan karena kejadian menstruasi 
pada siswi dan kurangnya perhatian siswi 
pada asupan gizi sehingga menimbulkan 
anemia. Tanda-tanda dari anemia gizi 
dimulai dengan menipisnya simpanan zat 
besi (feritin) dan bertambahnya absorbsi 
zat besi yang digambarkan dengan 
meningkatnya kapasitas pengikatan besi. 
Pada tahap yang lebih lanjut berupa 
habisnya simpanan zat besi, 
berkurangnya kejenuhan transferin, 
berkurangnya jumlah protoporpirin yang 
diubah menjadi heme, dan akan diikuti 
dengan menurunnya kadar feritin serum 
(Masrizal, 2007). 
2. Gambaran aktivitas fisik Siswi di SMK 
Penerbangan Bina Dhirgantara 
Karanganyar. 
Tabel 2 
Distribusi Aktifitas Fisik pada Siswi 
Anemia dan Non Anemia 
Aktifitas 
Fisik  





n % n % n % 
Ringan  18 85.7 6 37.5 24 100 
Sedang 3 14.3 10 62.5 13 100 
Berat  0 0 0 0 0 100 
Total  21 100 16 100 37 100 
 
      Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa 
siswi yang mengalami anemia  memiliki 
aktifitas fisik dalam kategori ringan lebih 
tinggi (75.0%) dibandingkan dengan 
kategori sedang (23.1%). Sedangkan siswi 
yang tidak anemia mengalami anemia 
memiliki aktivitas fisik dalam kategori 
ringan lebih rendah (25.0%) dibandingkan 
dengan kategori sedang (76.9%) Hal ini 
5 
 
menunjukan bahwa kejadian anemia 
dapat menurunkan aktifitas fisik pada 
remaja putri. Aktifitas remaja lebih dari 8 
jam dihabiskan diluar rumah seperti 
sekolah, olah raga dan berkumpul 
bersama teman-teman, kurang dari 5-6 
jam dihabiskan di rumah sehingga remaja 
membutuhkan asupan pangan yang 
mengandung  gizi cukup agar kondisi 
tubuh remaja akan tetap baik. Aktivitas 
fisik sedang terjadi ketika aktivitas tersebut 
membutuhkan tenaga intens atau secara 
terus menerus. Kegiatan yang sering 
dilakukan subjek biasanya mengerjakan 
pekerjaan rumah, bermain, jalan kaki, 
berlari kecil dan bersepeda,.Aktivitas 
ringan terjadi apabila aktivitas tersebut 
memerlukan sedikt tenaga (Rosmalina 
dan Permaesih, 2010). 
3. Gambaran Kesegaran Jasmani Siswi 
di SMK Penerbangan Bina 
Dhirgantara Karanganyar 
Tabel 3 
DistribusiTingkat Kesegaran Jasmani 
pada  Siswi Anemia dan Non Anemia 
Kesegaran      
jasmani 




n % n % n % 
Baik 19 90.5 16 100 35 100 
Sedang 2 9.5 0 0 2 100 
Total 21 100 16 100 37 100 
 
Berdasarkan Tabel 3 menunjukan 
siswi dengan status anemia yang memiliki 
kesegaran jasmani dengan katagori baik 
lebih tinggi (90.5%) sedangkan  siswi tidak 
anemia memiliki kesegaran jasmani 
dengan kategori baik (100%). hal ini 
menunjukan bahwa kesegaran jasmani 
siswi yang tidak anemia lebih baik dari 
pada kesegaran jasmani pada siswi yang 
terjadi anemia. Secara keseluruhan 
kesegaran jasmani siswi dalam kategori 
baik. Hal ini dikarenakan di SMK 
Penerbangan Bina Dhirgantara 
Karanganyar banyak ekstra kurikuler yang 
mengunakan latihan fisik. Latihan fisik 
dapat meningkatkan fungsi dan kapasitas 
system respirasi kardiovaskuler serta 
volume darah. Perubahan paling penting 
terjadi pada serat otot yang digunakan 
selama latihan.Latihan yang terprogram 
dan terukur dapat memberikan 
peningkatan kapasitas VO2 max antara 
10%-20% (Sharkey, 2011). 
 
4. Pengaruh aktifitas fisik pada siswi 
yang anemia dan tidak anemia 
Tabel 4 






Minimum 1.4 1.4 0.009* 
Maksimum 1.8 1.8 
Rata-rata 1.5 1.7 
Standar Deviasi 0.12 0.12   
 *: uji independent T-Test 
Berdasarka Tabel 4 diketahui 
bahwa siswi yang kejadian anemia nilai 
rata-rata aktifitas fisik 1,5, dan siswi yang 
tidak anemia dengan rata-rata aktifitas 
fisik 1,7. Diketahui bahwa nilai rata-rata 
aktifitas fisik yang tidak terkena anemia 
lebih tinggi dari pada yang terkena 
anemia. Nilai p-value 0,009 <0,05 yang 
artinya ada pengaruh yang signifikan nilai 
aktifitas fisik siswi yang terkena anemia 
dan yang tidak terkena anemia. Dimana 
aktifitas fisik siswi yang tidak terkena 
anemia lebih tinggi dari pada yang 
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anemia. Hasil penelitian menunjukan 
bahwa ada pengaruh yang signifikan nilai 
aktifitas fisik siswi yang terkena anemia 
dan yang tidak terkena anemia dengan 
nilai p=0,009. Dimana aktifitas fisik siswi 
yang tidak terkena anemia lebih tinggi 
daripada yang anemia.Dalam penelitian ini 
rata-rata aktifitas fisik siswi dalam kategori 
rendah akan tetapi untuk skor aktifitas fisik 
yang terkena anemia lebih rendah 
daripada yang tidak terkena anemia.Masa 
remaja merupakan masa yang rentan 
untuk terkena masalah gizi. Pada 
dasarnya masalah gizi pada remaja timbul 
karena perilaku gizi yang salah, yaitu 
ketidakseimbangan antara konsumsi gizi 
dengan kecukupan gizi yang dianjurkan. 
Keadaan gizi atau status gizi merupakan 
gambaran apa yang dikonsumsi dalam 
jangka waktu cukup lama. Keadaan gizi 
dapat berupa gizi kurang, gizi baik atau 
normal dan gizi lebih (Boy, 2009). 
Makanan atau hidangan yang dikonsumsi 
sehari-hari sangat berpengaruh terhadap 
status gizi seseorang. Status gizi baik 
terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-
zat gizi yang digunakan secara efisien, 
sehingga memungkinkan pertumbuhan 
fisik, perkembangan otak, kemampuan 
kerja dan kesehatan secara umum pada 
tingkat setinggi mungkin (Almatsier, 2001). 
Kekurangan konsumsi makanan, baik 
secara kualitatif maupun kuantitatif, akan 
menyebabkan metabolisme tubuh 
terganggu (Lusa, 2009). 
Kesegaran  jasmani  adalah 
kemampuan  tubuh  untuk  melakukan 
kegiatan sehari-hari dan dapat melakukan 
adaptasi terhadap pembebanan fisik tanpa 
merasakan  kelelahan.  
5. Pengaruh kesegaran jasmani pada 
siswi anemia dan tidak anemia 
Tabel5 






Minimum 71.2 92.4 0.151* 
Maksimum 116.0 112 
Rata-rata 100 104.3 
Standar Deviasi 11.8 5.6   
*: Uji Independent Sampel T-Test   
 
Berdasarkan Tabel 5 diketahui 
bahwa siswi yang mengalami kejadian 
anemia nilai rata-rata kesegaran jasmani 
100, dan siswi yang  tidak anemia nilai 
rata-rata kesegaran jasmani 104,3. 
Diketahui bahwa nilai rata-rata kesegaran 
jasmani yang tidak terkena anemia lebih 
tinggi dari pada yang terkena anemia. Nilai 
p-value 0,186 >0,05 yang artinya tidak ada 
pengaruh yang signifikan nilai kesegaran 
jasmani siswi yang terkena anemia dan 
siswi yang tidak terkena anemia. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
tentang perbedaan kesegaran jasmanai 
yang anemia dan tidak anemia yang 
dilakukan oleh Arifatush (2009) diketahui 
bahwa p>0,05 yang berarti tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara 
kesegaran jasmani anak anemia dan tidak 
anemia.  
Penelitian Hidrayanti (2009 ) juga 
sejalan dengan penelitian ini yaitu 
penelitian tentang hubungan antara status 
gizi dan kadar Hb dengan kesegaran 
jasmani yang  diketahui bahwa p>0,05 
yang berarti tidak ada hubungan yang 
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signifikan antara kadar Hb dengan 
kesegaran jasmani anak sekolah dasar. 
Kesegarab jasmani yang baik pada anak-
anak dapat menangkal kejadian penyakit 
non infeksi. Anak yang mempunyai 
kesegaran jasmani abiak penampilan 
akademisnya juga baik atau meningkat. 
Kesegaran jasmani sangat penting karena 
kesegaran jasmani yang baik modal dalam 
melakuakan kegiatan belajar dan bermain. 
 
KESIMPULAN  
1. Separuh lebih siswi di SMK 
Penerbangan Bina Dhirgantara 
Karanganyar terkena anemia yaitu 
sebesar 56,8%. 
2. Separuh lebih siswi di SMK 
Penerbangan Bina Dhirgantara 
Karanganyar memiliki aktivitas fisik 
dalam kategori ringan yaitu sebesar 
64.9% 
3. Separuh lebih siswi di SMK 
Penerbangan Bina Dhirgantara 
Karanganyar dalam kondisi tingkat 
kesegaran jasmani amat baik yaitu 
sebesar 94.6%.  
4. Berdasarkan uji statistik menunjukkan 
ada pengaruh jangka panjang status 
anemia terhadap aktivitas fisik remaja 
putri. 
5. Berdasarkan uji statistik menunjukkan 
tidak ada pengaruh jangka panjang 
status anemia terhadap kesegaran 
jasmani remaja putri.  
SARAN  
1. Bagi Intansi Dinas Kesehatan perlu 
peningkatan program pencegahan 
maupun penangulangan anemia pada 
remaja.  
2. Bagi pihak sekolah perlu memberikan 
informasi kepada siswi bahwa 
pentingnya kesegaran jasmani dan 
aktivitas fisik dan dampak dari anemia.  
3. Bagi peneliti selanjutnya perlu 
dilakukannya penelitian lanjut 
mengenai faktor-faktor yang 
mempengaruhi anemia, aktivitas fisk, 
dan kesegaran jasmani lainya yaitu 
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